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Biligsel davraniggi yontemlere dayali cinsel terapinin vajinismuslu
kadinlar ve eslerinin cinsel sorunlari tzerindeki etkileri

Osman OZDEL,* Selim TUMKAYA,? Neslihan LEVENT,?
Figen G. ATESCI,? Nalan K. OGUZHANOGLU,® Giilfizar VARMA®

OZET

Amagc: Vajinismuslu kadinlar ve onlarin eglerinde cinsel sorunlarin sik gérildigi uzun sdredir distintilmektedir.
Bu calismada vajinismuslu kadinlar ve onlarin eslerinin cinsel sorunlarinin, vajinismus igin uygulanan biligsel
davranisg! yéntemlere dayali cinsel terapi sonrasinda degisip degismedigi arastiriimigtir. Yontem: Primer vajinis-
mus nedeniyle vajinal giris saglayamayan 28 evii cifte bilissel davraniggi yéntemlere dayali cinsel terapi 6ncesin-
de ve sonrasinda Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulanmistir. Sonug: Calismanin sonuglari vajinismusiu
kadinlarin cinsel sorunlarinin tedaviden sonra azaldigini gbéstermistir. Vajinismuslu kadinlarin egleri genel popi-
lasyona gére yiiksek oranlarda cinsel sorunlar géstermemistir ve var olan sorunlar vajinismus igin uygulanan
cinsel terapi ile azalma g6stermemistir. (Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:129-35)

Anahtar sozcukler: Vajinismus, egler, sertlesme bozuklugu, erken bosalma

Effects of sex therapy based on cognitive behavioral methods on
sexual problems of women with vaginismus and their spouses

ABSTRACT

Objective: It has long been suggested that sexual problems are common in women with vaginismus and their
partners or spouses. In the current study, it was determined whether or not there was a change in sexual prob-
lems of women with vaginismus and their spouses after a successful sex therapy based on cognitive behavioral
methods of vaginismus. Methods: The Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction was administered to
twenty-eight married couples, who could not achieve vaginal penetration due to primary vaginismus, before and
after sex therapy based on cognitive behavioral methods. Results: The results of our study have shown that
sexual problems in women with vaginismus improve after the treatment. Furthermore, their spouses do not show
a higher rate of sexual problems than the general population, and these problems generally do not decrease by
sex therapy used to treat vaginismus. (Anatolian Journal of Psychiatry. 2013;14:129-35)

Key words: vaginismus, spouses, erectile dysfunction, premature ejaculation

GIRIS penis, parmak veya baska bir cismin girememe-
si olarak tanimlanabilir. Bu tabloya degisen
Vajinismus bir kadinin istedigi halde vajinasina derecelerde istemsiz kas kasilmalari, fobik
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kacinma ve agri duyma korkusu eslik eder.!
Vajinaya hi¢ penis girisi dykisunin olmamasi
birincil vajinismus olarak adlandirilirken, énce-
den vaijinal giris 6ykusunin olmasi ikincil vaiji-
nismus olarak adlandirilir.?

Vajinismusun yayginligi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, farkh Ulkelerde toplumda yasayan
kadinlarda %1-6 arasinda oldugu belirtilmistir.>*
Hastaligin Turkiye’nin de aralarinda bulundugu
dogu Ulkelerinde bati Ulkelerine gore daha sik
goriildigi bilinmektedir.>® Bu farklilikta dogu
toplumlarinin bekareti 6zendirici, evlilik dncesi
cinsel iligskiyi yasaklayici tutumlarinin ve bu
Ulkelerde verilen cinsel egitimin yetersiz olusu-
nun etkili oldugu distnalar.”®

Vaginismus Dbelirtileri Vlaeyen ve Linton'in
korku-kaginma modeli ile agciklanabilir.’® Bu
modele godre vajinal girigin bir felaket seklinde
yorumlanmasi cinsel birlesme sirasinda korku-
nun artmasina neden olur. Bu durum dikkatin
bedensel duygular ve agri Uzerine odaklan-
masini saglar, vajinal giris denemeleri sirasinda
pelvik kas kasilmalari olugur. Yineleyen kas
kasilmalari agrii ve basarisiz denemelere
neden olur. Basarisiz deneme sayisinin artmasi
ise, kisinin olumsuz diistincelerini besler.™*
Cinsel birlesmeyi saglayamamanin olusturdugu
yetersizlik duygusu, denemeler sirasinda agri
olacagi duslincesi veya korkusu vajinismuslu
kadinlarda sik gorilen sorunlardandir. Bu
sorunlar cinsel uyariimay! baskilayarak diger
cinsel sorunlarin ortaya ¢gikmasina neden olabi-
lir (isteksizlik, orgazm sorunlari). Yetersiz uyaril-
ma ile birlikte vajinada islanmanin yetersiz
olmasi vajinaya penis girisini daha da zorlas-
tirarak vajinismus belirtilerini artirabilir. Bu sekil-
de vajinismus ve onun neden oldugu bagka
cinsel sorunlar hem vajinismuslu kadinlarin,
hem de eslerinin yasam kalitesini etkileyebilir.

Ulkemizde yapilan ve vajinismuslu kadinlarin ve
onlarin eglerinin cinsel sorunlarini ve tedavi
sonuglarini degerlendiren az sayida calisma
vardir. Vajinismusa eglik eden cinsel sorunlari
konu almis olan ¢alismalar vajinismuslu kadin-
larin esine dokunmaktan ve esinin kendisine
dokunmasindan haz almama, sik olmayan
cinsel iligki ve cinsel iliskiden kagcinma sorunlari
gosterdigini belirtmistir.”** Dogan, vajinismuslu
kadinlarin cinsel isteksizlik ve orgazm sorunlari
gosterdiklerini bildirmistir."®

Masters ve Johnson, vajinismuslu kadinlarin
eslerinde de cinsel sorunlarin yaygin oldugu ve
bu sorunlarin vajinismus belirtilerini ortaya
cikarabilecedi veya artirabilecegi ileri sirmus-
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tir.'® Literatiirde vajinismuslu kadinlarin egle-
rinde sertlesme bozuklugu ve erken bosalma
gorulme sikhdinin yuksek oldugunu bildiren
calismalar olmasina ragmen,”’ bunun tersini
bildiren calismalar da vardir.>**** Ayrica klinik
gOzlemlere dayanan bazi raporlar, vajinismuslu
kadinlarin eglerinin sertlesme bozuklugu ve
erken bosalma gibi sorunlarinin vajinismusun
tedavi edilmesinden sonra ortadan kalktigini
bildirmistir.*®2*

Vajinismusun neden oldugu cinsel sorunlari
hedefleyen tek tedavi bilissel davranisci
yontemlere dayali cinsel terapidir. Bu tedavi
utang, yetersizlik, caresizlik duygulari ile bogu-
san ciftlere ruhsal destek saglar, onlarin anksi-
yete dizeyini azaltir ve yanlis inanislarinin
diizeltimesini saglar.'’ Bu sekilde bilissel
davranisgi yontemlere dayali cinsel terapi vaji-
nismuslu kadinlarin vajinismus digindaki cinsel
sorunlari veya onlarin eglerinin cinsel sorunlari
icin faydali bir ydntem olabilir.

Kabakg! ve arkadaslari, vajinismuslu kadinlarin
ve onlarin eslerinin cinsel sorunlarini vajinismus
icin uygulanan cinsel terapiden 6nce ve sonra
dlemiis;’ vajinismuslu kadinlarin cinsel doyum,
orgazm sorunlari ve kaginma davraniglari
gosterdiklerini  bildirmistir.  Bildirilen sorunlar
tedaviden sonra azalma gOstermistir. Soézu
edilen galismada vajinismuslu kadinlarin esleri
de erken bosalma, sertlesme bozuklugu ve
esleri ile iletisim sorunlar gosteriyordu. Fakat
bu bozukluklar vajinismus icin uygulanan cinsel
terapiden sonra azalmamisti. Yazarlar bu calis-
manin bir sinirihginin kdguk bir drneklemde
yapilmasi olarak belirtmiglerdir.

Bizim caligmamiz vajinismuslu kadinlarin ve
eslerinin cinsel sorunlarinin vajinismus igin
uygulanan cinsel terapiden sonraki durumunu
arastiran ikinci ¢alisma olacaktir. Calismamizin
varsayimi hem vajinismuslu kadinlarin, hem de
eslerinin cinsel sorunlarinin vajinismusa yéne-
lik, bilissel davranis¢i yontemlere dayali cinsel
terapi ile dizelme gdsterecegidir.

YONTEM

Katilimcilar

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
Cinsel Islev Bozukluklari Poliklinigi'ne 2005-
2008 yillari arasinda vaginismus tanisi ile
yonlendirilen 30 hasta ve esleri ¢alismanin
orneklemini olusturdu. Tum katihmcilardan bilgi-
lendirilmis onam alindi. Calisma Helsinki Bildir-
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gesi'ne uygundu ve Pamukkale Universitesi Etik
Kurulu onayi almisti.

Gindmizde vajinismuslu kadinlarda, vajinal
kas kasilimalarinin olmayabilecegi ve agr
duymaktan korkmanin bu hastalarin tanisinda
onemli olabilecegi ile ilgili kanitlar artmakta-
dir.?*** Bu bulgular su anda hazirlanmakta olan
DSM-V’te vajinismus olgutlerinin degistiriimesini
gindeme getirmi§tir.25 Bundan dolay! bu c¢alis-
mada vajinismus tanilari DSM-1V tani t')k;,l'JtIeri2
yerine klinik goérisme ile kontrol edildi. Bu
gorismede temel olarak iki konu ele alindi: 1)
Simdiye kadar tim cinsel birlesme girisimleri
sirasinda penis girisinin olup olmadigi, 2) Cinsel
birlesme sirasinda penisin vajinaya girecek
olmasindan veya agri duyacak olmaktan korku
veya kaygl duyma.

Calismaya alinma olgitleri sunlardi: Hetero-
seksuel erkek veya kadin olmak, 18 yasindan
biyuk olmak, evlilik suresinin en az bir yil olma-
sI, genel sagligin iyi olmasi. Diglama dlgutleri
ise, bir duygudurum bozukluguna, psikotik
bozukluga veya zeka geriligine sahip olmakti.
Katilimcilarin genel saglik durumlari alinan tibbi
Oykl ile belirlendi. Klinik gérismede vajinis-
muslu kadinlarin eslerinin higbirinin sertlesme
veya erken bosalma sorunlarinin vajinal girise
engel olacak derecede siddetli olmadidi dusu-
nildd. Otuz ciftin icinden 28 cift calismayi
tamamlarken, iki ¢ift tedaviyi birakti.

Araclar

Yas, egitim duzeyi, evlilik slresi ve tipi, calisma
durumu ve yerlesim yeri gibi sosyodemegrafik
Ozellikler yapilandiriimis bir forma kaydedildi.
Daha sonra yine yapilandiriimis bir formun
kullanildidi bir gérisme ile eslerin cinsel dyku-
leri ayri ayri alindi. Son olarak tim katilimci-
lardan Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi'ni
(GRCDO)?® doldurmalari istendi.

GRCDO cinsel iglev bozukluklarini degerlen-
dirme aracidir. Bu élgek toplam puani ile bir
iliskideki cinsel iglevlerin kalitesini kadin ve
erkek igin ayri ayri olger. Ek olarak kadinlarda
siklk, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vaji-
nismus ve anorgazmi; erkeklerde empotans,
erken bosalma, siklik, doyum, iletisim ve kagin-
ma alt Olgekleri bu alanlardaki bozukluklari
gosterir. Bu 0Olcek tedavi yontemlerinin etkinli-
ginin 6lglilmesinde de kullanilabilir. Olgegin
hem kadin, hem de erkek formunda 28 madde
vardir ve besli Likert tipi dlgim saglar (hicbir
zaman, nadiren, bazen, c¢ogunlukla ve her
zaman). Ham puanlar 1-9 arasindaki standart

puanlara donustardlUr. Besin Uzerindeki puanlar
bir kisinin o alt élgedin konusu ile ilgili sorun
yasadigini gésterir. GRCDO’'niin Tirkge formu-
nun gecerlilik gavenilirlik cahigsmasi Tugrul ve
arkadaslari tarafindan yapllmlstlr.27

Bltin degerlendirmeler ve tedavi oturumlari
cinsel islev bozukluklari agisindan deneyimli bir
psikiyatrist tarafindan yapilmigtir. Vajinismuslu
kadinlarda altta yatan bir organik durumdan
stphelenildiginde gerekli konsiltasyonlar isten-
mistir.

islem

Vajinismusun organik bir nedene bagli olmadidi
belirlenen tim vajinismuslu kadinlar ve egleri
cinsel terapiye alindi. Ciftlere uygulanan tedavi
kiglk farkhliklar disinda birbirinin ayniydi.
Baslangigta tum ciftlere cinsel organlarin anato-
misi, fizyolojisi anlatildi ve yanlis cinsel inanig-
lari dUzeltiimeye calisildi. Katilimcilar terapi igin
haftada bir defa ¢agirildi. Ortalama terapi siresi
3.36+2.12 ay idi. Masters ve arkadaslar®®
tarafindan gelistirilen ve Kaplan28 tarafindan
modifiye edilen cinsel terapi yontemi kullanildi.
ik gériismede katilimcilara duyulara odaklanma
yontemi anlatildi ve evlerinde uygulamalari
istendi. Dilatasyon egzersizleri hastanin ve
esinin parmaklari ile yapildi. Hastalara kademeli
olarak bir, sonra iki parmakla yapacaklari ev
Odevleri verildi. Dilatasyon egzersizleri sirasin-
da kasilma veya korku gecgene kadar parmagi
vajinanin i¢ginde tutmalari, daha sonra disari
cikarip yeniden sokmalari istendi. Tim dilatas-
yon egzersizlerinde vajinal kayganlastirici
Onerildi. Bu asamadan sonra 6nce kadin Ustte,
sonra altta cinsel birlesme egzersizlerine gecil-
di. Bir asamada basarili olunmadan sonraki
asamaya gecilmedi. Tedavide basar o&lgutu
katihmcilarin istedikleri her pozisyonda rahatca
cinsel birlesme saglayabilmeleriydi. Hastalarin
evde yaptiklari 6devler izleme formlari kullani-
larak degerlendirildi. Tedavi bittikten sonra tim
katilimcilarin cinsel sorunlari GRCDO ile yeni-
den degerlendirildi.

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences release 15.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ile yapildi. Varyanslar normal
dagiima uymadigi ve gruplar bagimsiz olma-
dig1 icin katihmcilarin tedaviden onceki ve
sonraki standardize alt dlgek puanlari Wilcoxon
isaretli diziler testi kullanilarak karsilastirildi.
Sosyodemografik 6zellikler ve GRCDO puanlari
arasindaki iligkileri degerlendirmek icin gift
yonlu Pearson korelasyon analizleri kullanildi.
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BULGULAR

Vajinismuslu kadinlar

Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmistir. Vajinismuslu
kadinlar GRCDO'niin anorgazmi alt testinde
ortalama olarak besin Uzerinde puana sahipti.
Bu hastalarinin tedavi Oncesi ve sonrasinda
hesaplanan siklik, iletisim, doyum, kaginma,

dokunma, vajinismus ve anorgazmi puanlari
anlamh farkhhklar gosteriyordu (Tablo 2). Teda-
vi slresi hastalarin yaslari (r=0.84, p>0.05) ve
vajinismusun siresi (r=-0.07, p>0.05) ile kore-
lasyon géstermiyordu.

Vajinismuslu kadinlarin esleri

Vajinismuslu kadinlarin eslerinin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Vajinismuslu kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (30)

Vajinismuslu kadinlar Esler
Sayi % Sayi %

Yas (yil) (Ort.£SS) 25.20+3.99 28.53+3.27
Egitim duzeyi

5yil 13 43.3 14 46.7

11 yil 6 20.0 3 10.0

15 yil 11 36.7 13 43.3
Calisma durumu

Caligiyor 15 50.0 29 97.7

Calismiyor 15 50.0 1 3.3
Evililikten 6nce mastiirbasyon

Var 12 40.0 30 100.0

Yok 18 60.0 0 0
Evlilikten 6nce cinsel deneyim

Var* 7 23.3 15 50.0

Yok 23 77.7 15 50.0
Onceki tedavi basvurusu

Var 11 36.6 11 36.6

Yok 19 63.3 19 63.3
Yerlesim yeri

Kentsel 23 76.7 23 76.7

Kirsal 7 23.3 7 23.3
Vajinismusun suresi (ay) (Ort.£SS) 18.8+27.33
Evlilik tipi

Ask evliligi 11 36.7

Goricl usulu 19 63.3

*: Birlesme olmadan cinsel deneyim

Table 2. Vajinismuslu kadinlar tedavi 6ncesi ve sonrasi GRCDO puanlarinin karsilastirimasi (s=28)

GRCDO Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ort.+SS Aralik Ort.£SS Aralik z p

Siklk 4.03+2.82 0-8 2.26+1.79 0-6 -2.50 0.013
iletisim 3.36%£2.35 0-8 1.83+1.53 0-4 -3.65 0.000
Doyum 4.80£2.90 0-14 2.83+£2.06 0-7 -3.40 0.001
Kaginma 3.96%3.55 0-13 1.96+2.07 0-9 -2.11 0.035
Dokunma 4.20+2.78 0-8 2.03+1.75 0-5 -3.18 0.001
Vajinismus 9.96+3.70 2-16 2.66+2.18 0-9 -4.61 0.000
Anorgasmi 6.13+2.96 0-11 3.43+2.64 0-11 -3.71 0.000

GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
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Bu grup GRCDO’niin biitiin alt testlerinde besten kiiclik ortalama puana sahipti. Gruba bireysel olarak
bakildiginda, eslerden sekizi (%28) erken bosalma ve gl (%10) empotans alt dlgeklerinde besin
Ustiinde puana sahipti. Eslerin tedavi 6ncesi ve sonrasi test puanlari birbirinden anlamh farkhlik

gOstermiyordu (Tablo 3).

Table 3. Vajinismuslu kadinlarin eslerinin tedavi éncesi ve sonrasit GRCDO puanlar (n=28)

GRCDO Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Ort.+SS Aralik Ort.£SS Aralik z p

Empotans 2.03+2.02 0-7 1.63+1.86 0-7 -1.13 >0.05
Sikhk 2.56+2.26 0-8 1.70+1.29 0-4 -1.47 >0.05
iletigim 1.76+1.71 0-7 1.40+1.30 0-5 -0.58 >0.05
Doyum 3.30+2.32 0-8 2.06+2.01 0-7 -1.92 >0.05
Kaginma 1.36+1.65 0-5 1.03+1.42 0-5 -1.19 >0.05
Dokunma 0.83+1.28 0-5 1.13+1.45 0-5 -0.99 >0.05
Erken bosalma 3.20+£3.39 0-14 2.96+3.18 0-14 -0.18 >0.05

GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi

TARTISMA

Bu galismanin sonuglari vajinismuslu kadinlarin
vajinismus disindaki cinsel sorunlarinin da bilis-
sel davranis¢l yontemlere dayali cinsel terapi ile
dizeldigini gdstermigtir. Genel olarak vajinis-
muslu kadinlarin egleri toplumdan daha fazla
cinsel sorunlara sahip degildi ve bu sorunlar
cinsel terapi ile azalmiyordu.

Calismamizdaki vajinismus grubunun ortalama
hastalik sliresi 18.8 aydi. Bu slrenin onceki
calismalara gore kisa olmasinin®® nedeni,
zamanla bu hastalikla ilgili bilgilere ulasmayi
saglayan kaynaklara erisimin kolaylasmasi ola-
bilir (internet gibi).**

Bu calismada vajinismuslu kadinlar cinsel tera-
piden sonra GRCDO'niin siklik, iletisim, doyum,
kacinma, dokunma, vajinismus ve anorgazmi
alt dlceklerinde duzelmeler gosterdi. Kabakg! ve
arkadaslari’ da tedaviyi strdiren 18 vajinismus
hastasinin tedaviden 6nce ve sonraki belirti-
lerini karsilagtirdiklari ¢alismalarinda bizimle
benzer sonuglar bulmustur. Bizim vajinismuslu
kadinlar ile ilgili sonuglarimiz onlarin sonuglarini
desteklemektedir. Vajinismuslu kadinlarda cin-
sel terapiden sonra gorllen bircok alandaki
dizelme bizim ¢alismamizin tedavi protokolin-
deki kademeli vajinal dilatasyon egzersizlerinin
(sistematik  duyarsizlastirma)  vaginismuslu
kadinlarin anksiyetesini azaltmasi ile iligkili ola-
bilir.3* Sistematik duyarsizlastirma ile kagcinma
davraniglarinin azalmasi ve cinsel birlesmenin
kolayca saglanabilmesi cinsellikle ilgili yanlis
biliglerin diizelmesini kolaylastirir.** Ek olarak

duyusal odaklanma egzersizleri ve cinsel egitim
de cinsel sorunlarin azalmasina yardimci olmus
olabilir. Bizim erkek baskin kultirde yetisen
vajinismuslu kadinlarimizin batili  Glkelerdeki
hastalara gore cinsel egitim ve deneyimlerinin
az oldugu disunuldigunde, duyulara odaklan-
ma egzersizleri ve cinsel bilgilendirmenin onla-
rin dnemli gereksinmelerini karsilama olasiligi
yuksektir.

Vajinismuslu kadinlarin eglerinin normal toplu-
ma gore daha sik cinsel islev bozuklugu goste-
rip gostermedigi tartismali bir konudur.”®'#1"18
Calismamizda vajinismuslu kadinlarin eslerinin
standardize edilmis ortalama GRCDO alt 6lgek
puanlari norm degerlerin lizerinde degildi. Olgu
bazinda bakildiginda eslerin %28’i erken bosal-
ma, %10°u sertlesme bozuklugu goésteriyordu.
Erken bogsalmanin yayginliginin %20-40 arasin-
da oIdugjus?"38 ve sertlesme bozuklugunun yasl
olmayan erkeklerin 1/3’iinde gorilebildigi dusu-
n[]ld[]g";ijnde,?’9 bizim belirttigimiz oranlarin nor-
mal topluma gore daha yiksek oldugu soylene-
mez. Dogan ve arkadaslar,’’ vajinismuslu
kadinlarin eslerinde erken bosalma sikhgdini
%50 ve sertlesme bozuklugu sikhgini %28
olarak bildirmigler ve vajinismuslu kadinlarin
eslerinde cinsel sorunlarin sik gérildigi sonu-
cuna varmiglardir. Onlar kadinlarin eslerinin
cinsel iglev bozukluklarinin vajinismusun nedeni
veya sonucu olabilecedini bildirmistir. Fakat
s6zu edilen calismanin bir kontrol grubunun
olmamasi ve cinsel islev bozukluklarinin top-
lumdaki ylksek oranlari g6z 6niine alindiginda
bulunan degerlerin toplum ortalamasindan fark-
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ik gobsterip gostermedigi tartisilabilir. Daha
once yapilan iki galismada (birinde 200, dige-
rinde 30 ciftle yapilmis) da vajinismuslu kadin-
larin eslerinde cinsel sorunlar yiksek oranda
bildirilmemistir.5*®

Calismamizda, belki de eglerin standardize
edilmis ortalama GRCDO alt élgek puanlarinin
norm degerlerin Gzerinde olmamasindan dolayi,
bu puanlar tedaviden sonra belirgin bir azalma
goOstermiyordu. Bununla birlikte Kabakgl ve
arkadaslari” da sik cinsel sorunlarinin oldugunu
belirttikleri bir es grubunda, bizim calismamiz-
daki gibi cinsel terapi ile bu sorunlarda bir
dizelme bildirmemistir. Eslerin cinsel sorunla-
rinin vajinismus tedavisinden sonra duizeldigi
dislincesi tedaviden sonra cinsel birlesme
saglanmasi ile iligkili olabilir.'** Buna ragmen
cinsel birlesmenin olmasi cinsel sorunlarin orta-
dan kalktigini goéstermez. Cinsel birlesmeyi
engellemeyen cinsel sorunlar da cinsel doyum
acisindan 6nemli olabilir ve g6z ardi edilme-
melidir. Bu bulgular erkek cinsel igslev bozuk-

luklarinin, eslerindeki vajinismusun nedeni veya
sonucu olmadigini distindirmektedir.

Calismamizin en dnemli kisithligi bir kontrol
grubunun olmamasidir. Ayrica c¢alismamizda
kullanilan cinsel terapi protokoliinde cinsel bilgi-
lendirme, bilissel yeniden yapilandirma, duyula-
ra odaklanma ve sistematik duyarsizlastirma
egzersizlerinin timunin olmasi, bu tekniklerin
vajinismuslu kadinlarin cinsel sorunlari Gzerin-
deki etkilerinin ayri ayrn gdsterilememesine
neden olmustur.

Sonug olarak bu calisma vajinismuslu kadinla-
rin vajinismus ve vajinismus disindaki cinsel
sorunlarinin  biligsel davranisgl  ydntemlere
dayali cinsel terapi ile azaldigini gostermistir.
Ayrica vajinismuslu kadinlarin eslerinin genel
toplumdan daha sik cinsel sorunlara sahip
olmadiklarini ve var olan sorunlarin vajinismus
icin uygulanan cinsel terapi ile azalmadigini
distndirmustdr.
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